当院で施行した化膿性椎間板炎に対する経皮的椎間板ドレナージの検討 by 園田, 裕之 et al.
位,2:遠位橈尺関節高位にてエコー短軸像を検査し正
中神経断面積を各々3回測定し,平均値を算出した.超音
波検査,SNAP潜時,CMAP潜時,CTSI-JSSH機能,症状
スコア,Quick DASH機能,症状スコアは術前と術後6
か月,12か月に施行し,統計学的に評価した.また各期間
における評価項目変化値と正中神経断面積変化値との相
関を調査した.【結 果】 豆状骨・舟状骨高位,遠位橈
尺関節高位における正中神経断面積値,CMAP潜時,
SNAP潜時,Quick DASH機能,症状スコア,CTSI-JSSH
機能,症状スコアは術前に比べ術後6か月では有意に減
少していた (P＝0.00).術後6か月,12か月を比較すると
遠位橈尺関節高位における正中神経断面積値のみ有意に
減少した (P＝0.04).豆状骨,舟状骨高位における正中神
経断面積値とSNAP潜時の術前,術後6か月の変化値間
(改善度)に有意な正の相関を認めた (r＝0.60 P＝0.02).
【考察と結論】 CTS患者の超音波断面像で認められる
正中神経腫大像は,手根管開放術後6か月まで有意に減
少を示す経過であった.豆状骨・舟状骨高位における正
中神経断面積値とSNAP潜時の術前,術後6か月の変化
値間に有意な正の相関を認めた.超音波検査はCTS患
者の術後の病態評価を行う有用な画像評価ツールになり
うる可能性が考えられた.
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８．富岡総合病院における脊椎感染症治療の検討
高嶺 周平，松原 圭介，原 和比古
柘植 和郎，小林 敏彦，小野 庫史
佐藤 貴久，土田ひとみ
（公立富岡総合病院 整形外科）
近年,脊椎感染症は増加傾向にあり,またいったん発
症すると,その治療に長期間を要することも稀ではない
疾患である.富岡総合病院で2009年から2013年の5年
間に治療を行った脊椎感染症 (術後感染を除く)35例に
つき,患者背景 (性別,年齢,既往歴等),治療法,経過,入
院期間等につき検討した.若干の考察を加え報告する.
９．梅毒性脊椎炎との鑑別を要したcharcot脊椎の１例
友松 佑介，三枝 徳栄，飯塚 陽一
飯塚 伯，髙岸 憲二
（群馬大院・医・整形外科学）
【症 例】 症例:58歳男性.既往歴:神経梅毒,神経因
性膀胱,右膝変形性関節症.主訴:両下肢不全麻痺.現病
歴:右下肢筋力低下,間欠性跛行,頻尿を認め,腰部脊柱
管狭窄症の診断で2013年5月20日,第2-5腰椎の除圧
術を施行し同年9月26日に自宅退院となった.その後
も近医で通院リハビリテーションを継続し下肢筋力も改
善傾向にあった.2014年1月21日に転倒し,その後から
上記主訴が出現し立位保持が困難になり翌日に近医受診
した.両下肢で筋力低下を認め,CT,MRIにて椎体変形
の進行,脊柱管再狭窄を認めた為,同年2月4日,精査・
加療目的に当科再入院となった.身体所見:股関節伸展
時,足関節伸展時にて両臀部,両足背に疼痛が誘発され
た.また,陰部,両足背に痺れを認めた.右下肢優位に筋
力低下を認め,下肢深部腱反射の低下を認めた.血液生
化学的検査:WBC 6200個/μl,CRP 0.21mg/dl,ESR 13mm/hrであり炎症反応は陰性であった.画像所見:単
純xp検査では腰椎椎体変形の進行を認めた.CTにて腰
椎椎体変形を認め,MRIにてL2-5椎体終板の不明瞭化
を認め,同椎体前方に腫瘤様の形成,椎間板腔には液体
貯留を認めた.L1/2,L3/4での脊柱管再狭窄も認めた.
【経 過】 既往歴に神経梅毒があることから梅毒性脊椎
炎を疑い,同月6日に第4腰椎椎体からCTガイド化に
検体を採取した.これらを一般細菌培養,抗酸菌培養,
PCR,病理学的組織診断に提出したが,いずれの結果か
らも菌体は検出されなかった.また,病理学的組織診断
では感染を疑う所見も認められなかった.同月14日,脊
柱管狭窄に対して再除圧術を施行した.術中にresection
した組織を各種検査に提出したが結果は前回と同様で
あった.両足関節のx-p検査をしたところ,右足関節に外
果骨折後様の変化を認め,偽関節を呈していた.四肢の
体表痛覚はなくcharcot関節,charcot椎体と考え,追加
手術を検討中である.
10．当院で施行した化膿性椎間板炎に対する経皮的椎間
板ドレナージの検討
園田 裕之，新井 厚，大澤 敏久
荒 毅
（高崎総合医療センター 整形外科）
髙岸 憲二 （群馬大院・医・整形外科学）
2013年に当院にて化膿性椎間板炎に対し経皮的椎間
板ドレナージ(以下PD)を施行した症例に関しての検討
を報告する.対象は3症例6椎間,年齢は66-81歳,全例
女性で,発熱,腰痛を主訴に他医入院となり抗生剤加療
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後に当科紹介となった.入院時血液検査上,CRP上昇
(＞0.3mg/dl)を全例で認め,WBC上昇 (＞8500μl)は2
例で認めた.MRI上,椎間板,隣接椎体の炎症像を全例で
認めた.2例で腸腰筋膿瘍を認めた.2例で前医での血液
培養が陽性であった.発病から当科で施行したPDまで
の罹病期間は7日-70日であった.PDは腹臥位にて局所
麻酔,X線透視下に後側方進入で行い,穿刺液は培養に
提出し,生理食塩水にて洗浄後椎間板内にドレーンを留
置した.PD時の培養結果は全例で陰性であった.術後は
抗生剤投与を行い,術後5日-8日でドレーンを抜去し
た.PD後18日-56日でWBC,CRPの低下と腰痛の消失
を全例で認めた.腸腰筋膿瘍を伴う重症例や保存加療抵
抗例に対してPDは有用であると思われた.
11．化膿性脊椎炎に対するＣＴガイド下ドレナージの有
効性
永野 賢一，角田 陽平，反町 泰紀
中島 飛志，山本 哲生，内田 徹
浅見 和義 （前橋赤十字病院 整形外科）
化膿性脊椎炎の治療において適切な抗菌薬を早期投与
することは基本原則であり,そのためには起因菌の同定
が必要となる.そこで今回,近年における化膿性脊椎炎
の動向をretrospectiveに調査し,CTガイド下ドレナー
ジの有効性を検討した.2010年4月～2013年3月に化
膿性脊椎炎の診断で当院にて入院加療を施行した34例
を対象とした.CTガイド下ドレナージ施行群をC群
(21例),非施行群をN群(13例)とし,それぞれの起因菌
同定率,治療期間等を比較検討した.起因菌同定率はC
群で85.7％,N群で61.5％であった.抗菌薬点滴期間は
C群で7.2週,N群で8.9週で,入院期間はC群で82.0
日,N群で101.5日であった.CTガイド下ドレナージは
起因菌の早期同定,適切な抗菌薬選択に役立ち,さらに
治療期間短縮にも寄与することが示唆された.
12．結核性脊椎炎の１例
小林 裕樹，斯波 俊佑，大谷 昇
鈴木 涼子，片山 雅義
（桐生厚生総合病院 整形外科）
【症 例】 80歳女性.現病歴:2013年8月上旬頃より
背部痛を自覚していた.明らかな外傷の既往なく,近医
にて対症療法を行っていたが,CTにてTh10椎体の異常
陰影を指摘され,当科紹介となった.【経 過】 血液検
査にて炎症反応の著明な上昇はなく,8月末の造影MRI
精査にて椎体周囲の造影効果を認めた.化膿性脊椎炎と
して抗生剤内服治療開始となったが,炎症反応の改善を
認めず,結核マーカー陽性であった.外来加療中に症状
増悪傾向あり,入院の上生検実施の方針となった.1月
17日にBKPに用いるアプローチにて,左右椎弓外側よ
り生検を行った.病理組織診,結核菌培養より結核性脊
椎炎の診断にて1月30日より抗結核薬治療開始となっ
た.内服開始前より食欲不振あり,増悪傾向にて内服調
整を行ったが当院での加療継続に難渋したため,2月20
日に専門施設への転院の方針となった.
13．脊椎・脊髄手術における電気生理学的脊髄モニタリ
ング
清水 敬親，井野 正剛
（群馬脊椎脊髄病センター 整形外科）
脊椎・脊髄手術の著しい進歩により,術中合併症を避
けるための努力はますます重要となっている.現在,少
なくとも脊柱変形矯正手術・難易度の高い脊髄腫瘍摘出
術・胸椎OPLL手術等においては,多くの施設で脊髄モ
ニタリング下での手術が一般的となっている.しかし,
その具体的な方法,アラームポイントの設定 (波形変化
の解釈)等には解決すべき問題が存在する.今回は整形
外科医が理解しやすいようにごく基本的な内容に限定
し,電気的な頭蓋刺激と咽頭刺激により四肢末梢骨格筋
より導出されるMEP’sによる術中脊髄モニタリングに
ついて,刺激部位別の長所・短所,臨床的有用性を,当セ
ンター手術例をもとに比較検討したので報告する.1986
年に群大整形外科で脊髄モニタリングが産声を上げた当
時の四苦八苦した時代から,現在当センターで行われて
いるほぼ全国標準レベルに到達したモニタリングまでの
工夫の歴史についても簡単に触れたい.
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